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    Sixteen cases of primary renal pelvic tumor treated at our Department between July, 1971 and June, 
1984, were reviewed. The sixth decade predominated over other age groups and occupied 47.3% 
of all cases (average: 63.9 years). The sex ratio was 4.3 : 1 with male patients predominating over 
female patients. The incidence of the affected side was equal; 8 cases in the right and 8 cases in the 
left renal pelvis. The most common initial symptom was macroscopic hematuria in 13 cases(81.2%), 
followed by flank pain in 2 cases (12.5%). The major findings in IVP were filling defect in 11 cases 
(68.7%) and non-visualizing kidney in 4 cases (25.0%). Positive urinary cytology was obtained in 
6 cases (49.1%) by voided urine specimen and 4 cases (50.0%) by catheterized urine specimen. Histolo-
gically, all cases were transitional cell carcinoma; 11 of them were low stage and 5 were high stage at the 
initial diagnosis. Nine patients(56.1%) were treated by total nephroureterectomy associated with 
partial cystectomy. The over all survival rate at 1,2,3,4 and 5 years was 86%,78%,78%,68% and 
68%, respectively, by the Kaplan-Meier method. The five year survival rate was 80% for the low 
stage group and 0% for the high stage group. (p<0.05, generalized Wilcoxon test). The five year 
survival rate was 83% for the low grade group and 40% for the high grade group. (p<0.05, Gene-
ralized Wilcoxon test) Among several factors, stage and grade of the tumor were the most 
influencing factors for prognosis.
















例,1983年1例,1984例3例 とな っ てい る.ま た この
期 間 中 の 入院 患 者 総 数 は8,471名で,原 発 性 腎 孟 腫 瘍
患 者 は,そ の0.19,す なわ ち約500例に1例 の 割 合
とな って い る.
2.年 齢,性 別 お よび患 側
年 齢 別 で は49歳 未 満2例(12.5%),50歳 代2例
(12.5%),60歳代7例(43.7%),70歳以 上5例(31.3
0)で,最 高 年 齢 は84歳 の男 性,最 少 年 齢 は35歳 の
男 性 で平 均 年 齢 は63.9歳で あ った.性 別 は 男 性13例
(81.2%),女性3例(18.8%)で,男 女 比 は4.3・1
と男性 に 多 く認 め られ た 。患 側 と しては 右 側8例(50
0),左側8例(50%)と 左 右 ま った く同 数 で あ った
(Table1).
3.主 訴
初診 時 の主 訴 と し ては 肉 眼 的血 尿 が13例(81.2%),
側 腹 部 痛2例(12.5%),腹 部 腫 瘤1例(6.3%)と 肉
眼 的血 尿 が大 半 を 占め てい た(Table2).
4.排 泄性 腎孟 造 影 所 見
排 泄 性 腎孟 造 影(以 下IVP)所 見 で は,無 造 影 腎
4例(25%),水 腎 症 を と もな った陰 影 欠 損2例(12.5
0),水腎 症 を とも なわ な い 陰影 欠損9例(56.2%),
水 腎 症1例(6.3%)と 合 計11例(68.7%)に 陰影 欠
損 を 認 め た(Table3).
5.尿 細胞 診
自然 尿 に よる 尿細 胞 診 は13例に施 行 し,classI工
伊U(7.7%),classII3伽山(23.1%),classIII3
例(23.1%),classlVi例(7.7%),classV5例
(38.4%)で,classIV以上 の陽 性 症例 は6例(46.1
0)で あ った.ま た 逆 行 性 腎 孟造 影 時 に お け る カ テ ー
テ ル尿 に よる 細 胞診 を施 行 した8例 で は,classIO
例(o%),class『II.2例(25.0%),classlII2例
(25.o/0),classIVO例(0%),classV4例(50・0
%)で,陽 性 症 例 は4例(50.0%)で あ った(Table
4).
6.治 療
16例中15例に対 して手 術 を 施 行 した.こ の うち腎 尿
管 摘 出術 兼膀 胱 部分 切 除 術 を 施 行 した ものが も っ と も
多 く,9例(60.o%),腎 尿 管 摘 出術2例(13.3%),
腎尿 管 摘 出 術 兼 リ ンパ 節 廓 清術2例(13.3%),腎 摘
出術1例(6。7%),腎 摘 出術 兼 リン パ節 廓 清 術 正例
(6.7%),であ った.1例 は腫 蕩 の浸 潤 が 強 く,試 験
開 腹 に 終 った(Table5).
7併 発 尿 路 上皮 腫 瘍











































































Total 13 ioO 8 100

































































Total 0 11 3 2 16
腫 瘍 の病 理 学 的 悪 性 度(以 下grade)はBroders




腫 瘍 の 浸 潤 度(以 下stage)はGrabstald,Whito-
more,Melamedの分類2)を用 いた.す なわ ちstage
A:腫 瘍 が粘 膜 下 ま で お よ ん で い る もの,stageB:
腫 瘍 が 筋 層 まで お よん で い る もの,stageC;腫 瘍 が
腎 孟 周 囲 脂 肪 織 あ る い は 腎実 質 内へ の 浸 潤 が認 め られ
る もの,stageD=腫 瘍 が 腎茎 部 リ ンパ 節 お よび隣 接
臓 器 に 浸 潤 また は 遠 隔転 移 の認 め ら れ る も の,と し




自験16症例 の生 存 率 は,1年86%,2年78%>3年
78%,4年68%,5年68%で あ った.な お生存 率 は,
Kaplan-Meier法,有意 差 の検 定 はGeneralized
Wilcoxontestに従 っ た.
1)Stageと予 後 との 関 連性
Stageを10wstage群(stageA,B)と1ighstage
群(stageC,D)に 分 け検 討 した と ころ,Iowstage
群 では1年 生存ioo,2年,3年91%,4年,5
年80%,highstage群で は1年 生 存 率0%で あ り,
両 群 はp<0.05で有 意 差 が 認 め られ た(Fig.1).

































grade群(gradeIII,IV)に分 け検 討 した と ころ,
10wgrade群は1年 ・2年 ・3年 生存 率100%,4年
・5年83%,highgrade群は1年 生 存 率60%,2年
・3年 ・4年 ・5年40%で あ り,両 群 はpく0.05で有
意 差 が 認 め られ た(Fig.2).
3)IVP所 見 と予 後 と の関 連 性
IVP所 見 を 無 造 影 と 造 影 群(陰 影 欠損 症 例,水 腎
症 例)に 分 け そ の予 後 を 検 討 した と ころ,無 造 影 群 は
1年 ・2年 。3年 生 存 率67%,4年 ・5年33%,造 影
群1年 生 存 率91%,2年 ・3年 ・4年 ・5年81%と 無
造 影 群 に お い て予 後 不 良 の 傾 向 を認 め たが,両 群 に 統
計 上 の 有意 差 は認 め られ な か った(Fig.3).
考 察
原 発 性 腎孟 腫 瘍 の発 生頻 度 と して,Graceら4)は
15年間 に37例(年 間2.5人),Grabstaldら2)は38年間
に70例(年 間1.8人),Rubensteinら5)は25年間に70
例(年 間2.8人),川村 ら6)は25年間 に55例(年 間2.2
人),平 林 ら7)は19年間 に40例(年 間z.1人),深津 ら8)
は10年間 に15例(年 間1.5人)で あ った と報 告 して い
る.自 験 例に お い て も13年間 に16例(年 間i.2人)で
あ り,本 症 の発 生 頻 度 は い ず れ の 機 関 に お い て も低 い
値 に と どま っ て い る.
好 発 年 齢層 とし ては,60～70歳代 に 多 い との 報 告 が
多 く4陶6),自験 例 で も60歳代 が43.7%と最 も高 頻 度 な
年 代 とな っ て い る.
内田 ・ほか:原 発性腎孟腫瘍 ・臨床統計
性別については従来の報告者4～6)同様,自 験例でも














































膀 胱 部 分 切 除 術 を 施 行 した 群 では17例中5例(29.4
%)に 膀 胱 腫 瘍 が 発 生 した と報 告 し腎 尿 管 摘 出 術 のみ
で な く膀 胱 部 分 切 除 術 を併 用 す る こ と の有 用 性 を報 告
し て い る.自 験 例 で は60%に本 法 を施 行 した.ま た原
発 性 腎孟 腫 瘍 の特 徴 と して,他 部 位 に 尿 管 腫 瘍,膀 胱
腫 瘍 が 併 発 あ るい は 術 後再 発 す る こ とは 上 記 に述 べ た
ご と くであ るが,自 験 例 で は手 術 時 に 確 認 で きた15例
中1例 に のみ 術 前,術 後 に 膀 胱 腫 瘍 の 発 生 を み て い
る.し か しGreeneら26)は26例の 上部 尿 路 腫 瘍 の34
0は多 発 性 であ った との報 告 を し てお り,膀 胱 腫 瘍 発
見 時 に おけ る上 部 尿 路腫 瘍 の検 査 と同 時 に 術後 の膀 胱
腫 瘍 の発 生 に つ い て十 分 な経 過 観 察 が 重 要 と考 え て い
る.
病 理 組 織 学 的 所 見 と して は,大 半 が 移 行 上皮 癌 と の
報 告2,4-8)がな いが,扁 平 上 皮癌 も0～15%程 度2,7,8,13)
に 報 告 され て い る.自 験 例 では 全 例 移 行 上 皮癌 で あ っ
た.
腫 瘍 のgradeとstageはよ く相 関す る こ とが 報 告
され て お り2,4-8),自験 例 で も 同様 の傾 向 が 認 め ら れ
た.
原 発 性 腎 孟 腫瘍 の予 後 は 不 良 で5年 生存 率 はWagle
ら16)は23%,RuUensteinら5)は33%と報 告 して い る
が,本邦 に お い て は菱 沼 ら1,",)は60%,高安 ら27)は46%,
川 村 ら6)は41.8%,平松 ら7)は75.9%,深津 ら8)は48%
と報 告 して い る.自 験 例 では3年78%,5年68%で あ
った.
予 後に 影 響 をお よぼ す 因 子 と してstageとgrade
が重 要 であ る との 報 告 は 多 いz,i-s).Johnsonら21)は,
gradeとstageは生存 率 と正 の相 関 関 係 が あ り,と
くにlymphaticpermeation,vascularinvasion,
腎実 質 へ の浸 潤 が あ る場 合 は 予後 は不 良 で あ った と報
告 し て い る.自 験 例 で もIowstage群 の5年 生 存 率
は80%,highstage群 は1年 生 存 率 がo/0,10w
gradeの5年生 存 率 は80劣,highgradeは40%と
grade,stageともに両 群 はpく0.05で 有 無 差 が認 め
られ た 。す なわ ちstageとgradeは予 後 を 決 定す る
因 子 と して も っ と も重 要 と思わ れ た.
IVP所 見 上 無 造 影 腎 は 予 後 が 悪 い と の報 告 が 多
い6・7).自験 例 に お い て も造 影 群 で は5年 生 存 率81%
に た い し,無 造影 群 で は33%と予 後 が 不 良 で あ った.
これ は 無 造 影 群 で はhighstageおよびhighgrade
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内田 。ほか:原 発性腎孟腫瘍 ・臨床統計
19)早 川 正 道:上 部 尿 路 上 皮 性 腫 瘍 の 臨 床 的 な ら び に
細 胞 学 的 研 究,第2編brushing法 に よ る 上 部


























27)高 安 久 雄 ・小 川 秋 実 ・上 野 精 ・岸 洋 一 ・東 原































1日1回,40mZを 静 脈 内 に注 射 。年 齢,症 状 によ り適 宜増 減。
包装20m15管 ・30管,5mZ5管・50管,2m110・100管
※使用上 の注意 は,製 品の添付文 書 をご参照 下 さい。
健保適用
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錠二号
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